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Resumen

Los quistes dermoides de la fontanela ante-
rior son lesiones raras de origen malformativo,
resultantes de una ectopia de tejido cutaneo du-
rante el desarrollo embrionario. Se presenta un
nuevo caso de quiste dermoide de la fontanela
anterior, los examenes complementarios para
su diagnoéstico y tratamiento y se discuten sus
caracteristicas mas importantes en relacién con
ios casos similares previamente publicados.

’
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CONGENITAL DERMOID CYST OF THE
ANTERIOR FONTANEL

Summary

Dermoid cysts of the anterior fontanel are
congenital rare lesions, resulting from inclusion
of skin tissue in the subgaleal space during in-
trauterine life. A new case of dermoid cyst of the
anterior fontanel is presented, as well as the
complementary examinations for diagnosis and
treatment. The more salient features of these
rare lesions are discussed.

Key words

Dermoid cyst. Anterior fontanel.
ACTA PEDIATR. ESP. 47(6): 388-390 (1989)

Introduccién

Los quistes dermoides (QD) se originan por un de-

fecto en el procesc embricnario de cierre y separa-
cion del tubo neural y sus cubiertas (1). A diferencia

de los epidermoides, que en el crdneo su frecuencia
es muy superior, los QD tienen su origen entre la ter-
cera y quinta semanas de la vida embrionaria, fase
de formacion de la vesicula cerebral primaria, lo cual
explica el predominio de estas lesiones en linea me-
dia, al contrario de los quistes epidermoides, que sue-
len predominar lateralmente. La localizacién de los
QD subgaleales en regidn de fontanela anterior se
justifica por ser éste uno de los puntos mas impor-
tantes de fusion embrionaria del crdneo y sus cubier-
tas, constituyéndose asi en un lugar estratégico para
el «atrapamiento» de tejido cutaneo ectdpico. La lo-
calizacion en fontanela posterior es excepcional (2).

ODEKU, en 1965 (3), describid por primera vez de
forma detallada uno de estos raros casos. Desde en-
tonces han sido escasas las observaciones tanto na-
cionales (2, 4) como internacionales (5-10). Por este
motivo presentamos un nuevo caso de QD de la fon-
tanela anterior, asi como los examenes complemen-
tarios para su diagnostico y tratamiento.

Caso clinico

Varén de 5 meses de edad, primero de un matri-
monio sano y no consanguineo. No antecedentes fa-
miliares de interés. Embarazo de 40 semanas contro-
lado, sin antecedentes de enfermedad, ingesta de far-
macos, alcohol o tabaco ni exposicion a radiaciones.
Parto eutdcico. Desde el nacimiento se detecta tumo-
racién a nivel de la fontanela anterior de 0,5 x 0,5 cm.
de diametro, blanda, no dolorosa y no desplazable
que ha ido aumentando de tamafo progresivamente.

A la exploracién llama la atencion una tumoracion
semiesférica de 5 x 5 cm. de diametro situada en fon-
tanela anterior, blanda, fluctuante, que no se modifi-
ca con el llanto, no dolorosa, no desplazable, no pul-
satil, cubierta de cuero cabelludo normal y de conte-
nido liquido demostrable por transiluminacion (fig. 1).
Exploracion neurclogica normal. Angiomas planos
frontonasal, occipital y en paladar blando. Aumento
del vello en region lumbosacra. Peso, talla y perime-
tro cefalico en percentiles normales. Resto de explo-
racién por organos y sistemas normal,

Pruebas complementarias. Laboratorio: hematime-
tria, coagulacion, biogufmica sangre-orina y estudio
inmunitario normales. Radiolégicas: Rx simples de
craneo muestran los contornos de ia tumoracion, de
densidad homogénea, y el hueso craneal subyacente
intacto. Rx simple de térax y regién sacrolumbar nor-
males. El estudio ultrasonografico evidencia la exis-
tencia de tumoracion de 3 x 4 cm. de didmetro, regu-
larmente delimitada y contenido liguido, sin alteracion
aparente del hueso subyacente (fig. 2). La tomografia
axial computerizada (TAC) craneal muestra una tumo-
racion de contenido liquido a nivel de la fontanela an-
terior, que permanece abierta, sugiriendo el diagnés-
tico de meningocele (fig. 3). Gammagrafia cerebral
normal.

En la intervencidn quirdrgica se observa una masa
quistica de pared consistente que se despega perfec-
tamente de fontanela y craneo, pudiéndose extirpar
completamente. Al abrir el periostio no se observan



defectos de la tabula externa ni comunicacién con el
interior del craneo. E! postoperatorio cursé sin com-
plicaciones,

Estudio histolégico. Masa quistica constituida por
una delgada capsula de epitelio simple escamoso en
cuya pared interna hay material caseoso nacarado y
contiene en su interior material fluido ¢laro y pelos.
Estudic del liquido; bioquimico: glucosa (), proteinas
(-); citologico: acelular; microbioldgico: no gérmenes
aerobios o anaerobios. Diagndstico: quiste dermoide.

Discusion

Los QD son lesiones congénitas constituidas por

una delgada cépsula de epiteiio simple escamoso,

conteniendo en su interior material fluido procedente
de la secrecion de glandulas sebéceas y sudoriparas
de la capsula, asi como foliculos pilosos (1). Los QD
pequefios contienen liquido claro y fluido con bajo ni-
vel de proteinas, colesterol, glucosa, cloruro sédico y
pH y alto nivel de potasio; por el contrario, los QD ma-
yores contienen liquido amarillento denso, con nivel
de potasio bajo y niveles elevados de proteinas, co-
lesterol, cloruro sddico y pH. Esta diferencia en el as-
pecto y contenido bioguimico de los QD se debe a la
cantidad de glandulas sebéceas y/o sudoriparas se-

Fig. 1.
rior, cublerta de cuero cabelludo normal Y de contenido Ii-
quido demostrable por transiluminacion.

Tumoracion semiesférica situada en fontanela ante-
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cretantes y al mecanismo concreto de secrecién pre-
sentes en cada caso.

Los QD se localizan preferentemente en linea me-
dia, tanto del espacio intracraneal como epicraneal,

. dependiendo su topografia concreta de la fase em-

brionaria en que se produce la ectopia cutanea que
los origina.

Las caracteristicas fundamentales de los QD epi-
craneales son: localizacion en fontanelas, ausencia
de comunicacion con los planos subyacentes y con-
tenido liquido (10). Suelen ser asintomaticos neurold-
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Fig. 2. Estudio uftrasonogréfico: tumoracion regufarmente
defimitada de contenido liquido. No afteracicn aparente del
hueso subyacente. ’

Fig. 3. TAC craneal: tumoracion de contenido liquido a ni-
vel de la fontanela anterior que permanece ablerta.



390 mummmm ACTA PEDIATRICA ESPANOLA, Vol. 47, N.° 6, 1989

2

gicamente, manifestandose por tumoraciéon no dolo-
rosa, blanda, quistica, fluctuante y no desplazable en
region de fontanelas. Muchas veces estd presents
-desde el nacimiento y es de crecimiento muy len-
10 (2, 4, 10). El cuero cabelludo que l0s recubre suele
estar intacto, salvo en raros casos en que existe una
pequena comunicacion del contenido quistico con la
superficie lo que constituye puerta de entrada para la
infeccidn (2).

En las radiografias simples de craneo es posible vi-
sualizar los contornos de fa masa quistica, asi como
su incidencia sobre el hueso craneal subyacente. En
la mayoria de los casos, éste se encuentra intacto, si
bien en ocasiones se observan pequenas identacio-
nes en tabla externa (2) o asociado o craneolacu-
nia {(4). En estos casos, 1a erosion 6sea no se debe a
la compresiéon de la masa quistica, sino que forma
parte del defecto congénito global. La TAC craneal es
un medio diagnéstice de eleccidon ya que aporta da-
tos de la masa y estructuras adyacentes (10). En oca-
siones es necesario realizar el diagnostico diferencial
de estas lesiones con procesos tales como meningo-
cele {(como ocurrié en huestro caso), encefalocele,
quiste sebaceo, linfangiona, hemangioma, higroma
quistico y cefalohemetoma.

El tratamiento correcto de los QD subgaleales con-
siste en su extirpacién quirdrgica total. La extirpacion
radical de la cdpsula es esencial para asegurar una
curacion total sin recidivas, puesto que es la parte ac-
tiva del quiste. El tratamiento quirirgico debe ser pre-
coz por razones esteticas, profilaxis de infeccidn y
por la posibilidad remota, pero no descartable, de ma-
lignizacion a pesar de su caracter histoidégicamente
benigno y su lentitud de crecimiento (10).
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